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GIỚI THIỆU) 


Ứ dịch vòi trứng (hydrosalpinx) là tình trạng tích tụ dịch vô 
trùng trong vòi trứng. Ứ dịch vòi trứng thường là hậu quả 
và giai đoạn cuối của ứ mủ vòi trứng (pyosalpinx), vòi trứng 
bị tắc nghẽn hoàn toàn do nhiễm trùng. Ứ mủ vòi trứng, 
nếu nặng, có thể lan đến các cấu trúc xung quanh và tạo 


thành áp-xe vòi trứng buồng trứng (tubo-ovarian abscess). 


Về mặt đại thể, vòi trúng ứ dịch bị giãn rộng và chứa 
dịch trong, không màu, là sản phẩm thoái hóa của bạch 
cầu trung tính và mô vụn. Bề mặt ngoài của vòi trứng 
ứ dịch có thể tạo nên những dải dính với các cấu trúc 
xung quanh trong vùng chậu. Về mặt vi thể, thành vòi 


trúng giãn mỏng, chỉ còn chứa lớp biểu mô phẳng, 


nhưng vẫn còn nhận diện được lớp nhung mao và các 
tế bào chế tiết (Tarek và David, 2014). 


Biến chứng quan trọng nhất của ứ dịch vòi trứng là gây vô 
sinh, do đó, thông thường bệnh nhân vô tình được phát 
hiện ứ dịch vòi trứng khi khám vô sinh thông qua chụp 
hình cản quang buồng tử cung vòi trứng hoặc siêu âm. Đa 
phần tình trạng viêm nhiễm trước đó không có biểu hiện 
lâm sàng mà âm thầm dẫn đến ứ dịch vòi trứng. Một số 


trường hợp đến khám vì bệnh cảnh áp-xe phần phụ. 
- ^ 
CPLAIM ĐDOAINN 


Hàu hết ứ dịch vòi trứng không có biểu hiện lâm sàng 
khiến bệnh nhân đến khám. Bệnh nhân thường đến 
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khám vì lí do vô sinh. Một số trường hợp đến khám vì 
ứ dịch vòi trứng bị nhiễm trùng tái phát hoặc vì nhiễm 
trùng xảy ra trước khi để lại hậu quả ứ dịch vòi trứng. 
Có thể một vài bệnh nhân đến khám vì đau 2 hố chậu 


mạn tính. 


Nhiễm trùng vòi trứng cấp tính 


Nhiễm trùng vòi trứng có thể xảy ra trước khi để lại 
hậu quả là ứ dịch vòi trứng, mặt khác cũng có thể là 
một trường hợp nhiễm trùng tái phát trên nền ứ dịch 
vòi trứng trước đó. Bệnh nhân đến khám với các triệu 
chứng: sốt cao có thể kèm lạnh run, đau hạ vị hoặc 2 
bên hố chậu, kèm tiết dịch âm đạo mủ hôi. Khám lâm 
sàng có thể sở thấy khối u ở vùng chậu đau nhiều khi 
ấn, mật độ nề chắc, di động, giới hạn thường không rõ. 
Khám lâm sàng có thể phát hiện khối u vùng chậu với 
tần suất khá cao, 100% trong trường hợp nhiễm trùng 
cấp tính và 72% trong trường hợp nhiễm trùng mạn 
tính (Timor-Tritsch và cs., 1998). 


Siêu âm có hình ảnh gợi ý ứ mủ vòi trứng (dịch vòi trứng 
phản âm kém) hoặc áp-xe phần phụ (áp-xe vòi trứng- 
buông trứng). Cận lâm sàng biểu hiện một tình trạng 
nhiễm trùng cấp tính với bạch cầu đa nhân trung tính và 


CRP (C-reactive protein) tăng cao (Hình 1, 2). 


Khám vô sinh 


Đa số bệnh nhân được phát hiện ứ dịch vòi trứng khi 
đi khám vô sinh. Những bệnh nhân vô sinh có tiền sử 
hút nạo lòng tử cung (hút nạo thai, hút lòng tử cung 
do bệnh lí niêm mạc tử cung), nhiễm Chlamydia, 
lao vùng chậu, tiền sử đau vùng chậu lặp lại không 
rõ nguyên nhân, vô sinh nhiều năm (> 3 năm), vô 
sinh không rõ nguyên nhân; cần được kiểm tra 2 vòi 
trứng bằng chụp cản quang buông tử cung-vòi trứng 
(hysterosalpingography - HSG). Một số trường hợp ứ 
dịch vòi trứng nặng có thể thấy được qua siêu âm ngả 
âm đạo cũng cần được xác định lại bằng chụp HSG 
(Hình 3, 4, 5). Cần lưu ý, chụp HSG các trường hợp này 


linh a. Lịch vòi trứng phầm âm kémm nghĩ ngờ L rnL Vòi trứng 


E6 


linh 3. Finh ảnh tỉ cịch vòi trứng trên phím chLID FIS(Œ 


H†mh 4. Hinh ảnh tỉ cịch vòi trứng ciển hình qua siêu! âm ngä âm ciạo: ciấu hiệu! larnbbdia (“À.”), 
các nếp gấp niêm rnạc vòi trứng Dhùi nề tạo ra các vách ngăn không hoàn boàr 


Buông trứng Ú dịch vòi trứng 


Hmh 5. Hinh ảnh tỉ cịch vòi trứng qua nội soi Ổ bụng 
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có thể gây nhiễm trùng vòi trứng tái phát cấp tính, đưa Nội soi tái tạo vòi trứng 

đến áp-xe phần phụ, phải cắt bỏ 2 vòi trứng. Do đó, 

nên tư vấn rất cẩn thận về biến chứng này. Phẫu thuật tái tạo vòi trứng cần được cân nhắc dựa trên 

_ trình độ của phẫu thuật viên, cơ sở vật chất của trung 

ĐIEU THỊ tâm điều trị, tuổi của bệnh nhân, thời gian mong con, 
nguyên nhân vô sinh và nhất là độ nặng của ứ dịch vòi 

Nhiễm trùng vòi trứng cấp tính trứng (ASRM, 2012). Cần giải thích cho bệnh nhân về 
khả năng ứ dịch vòi trứng tái phát và phải phẫu thuật lại. 

Cần dùng kháng sinh phối hợp điều trị được nhiều Bên cạnh đó, khả năng thai ngoài tử cung cũng có thể 

dòng vi khuẩn khác nhau, trong đó, kháng sinh xảy ra sau nội soi tái tạo. 

cần có hiệu quả trên cả vi khuẩn kị khí, lậu cầu và 

Chlamydia (CDC, 2010). Tùy theo độ nặng của tình Vì ứ dịch vòi trứng có thể tái phát nhanh trong vòng 

trạng nhiễm trùng mà kháng sinh đường tiêm hoặc 3-6 tháng; sau khi nội soi, bệnh nhân nên áp dụng một 

uống có thể được lựa chọn. Điều trị cho bạn tình cũng phương pháp điều trị tích cực để có thai tự nhiên, như: 

được khuyến cáo. canh chu kì tự nhiên hoặc kích thích buồng trứng phối 
hợp bơm tỉnh trùng vào buồng tử cung. 

Trong trường hợp áp-xe vòi trứng buồng trứng, cần tiến 


hành phẫu thuật và đặt dẫn lưu. Nội soi kẹp cắt vòi trứng 


Một số phác đồ sử dụng kháng sinh được khuyến cáo _ Đây là phương pháp điều trị triệt để hơn đối với trường 
trong bảng 1. hợp ứ dịch vòi trứng nặng hoặc tái phát. Trong trường 
hợp bệnh nhân không có tiền sử bị áp-xe phần phụ, 
Vô sinh chỉ cần kẹp sát góc vòi trứng bị ứ dịch. Ngược lại, 
với những bệnh nhân từng có tiền sử áp-xe phần phụ, 
Điều trị ứ dịch vòi trứng ở bệnh nhân vô sinh có các nhiễm trùng vùng chậu tái phát nhiều lần, đau hạ vị 


phương pháp lựa chọn sau đây: nhiều lần không rõ nguyên nhân; nên tiến hành cắt 


Bảng 1 


Nhiễm trùng mức độ nặng: 

e _ Cefotetan 2g tĩnh mạch mỗi 12 giờ hoặc 

s_ Cefoxitin 2g tĩnh mạch mỗi 6 giờ kết hợp 

°. Doxycycline 100mg uống hoặc tiêm mạch mỗi 12 giò 

(HOẶC) 

s_ Clindamycin 900mg tĩnh mạch mỗi 8 giờ kết hợp 

s. Gentamicin liều bolus tĩnh mạch hoặc tiêm bắp 2 mg/kg, liều duy trì 1,5 mg/kg mỗi 8 giờ. Có thể dùng liều 


3-5 mg/kg một lần duy nhất mỗi ngày 


Nhiễm trùng mức độ vừa hoặc nhẹ: 

se Ceftriaxone 250mg tiêm bắp liều duy nhất kết hợp 

°_ Doxycycline 100mg uống 2 lằn/ngày trong 14 ngày 
(CÓ THỂ KẾT HỢP THÊM) 

s . Metronidazole 500mg uống 2 lần/ngày trong 14 ngày 
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vòi trứng để tránh tái phát về sau. Mặc dù dịch trong 
vòi trứng là vô trùng, ứ dịch vòi trứng có thể bị nhiễm 
trùng tái phát và dẫn đến ứ mủ vòi trứng hoặc áp-xe 
phần phụ (Nikolic và cs., 2004). 


Nếu chỉ có một vòi trứng bị ứ dịch, sau nội soi kẹp / cắt 
vòi trứng, bệnh nhân có thể có thai tự nhiên (Sagoskin 
và cs., 2003) hoặc có thể được điều trị bằng phương 
pháp kích thích buồng trứng bơm tinh trùng vào buồng 
tử cung. 


Đối với những bệnh nhân đã có chỉ định làm thụ tỉnh 
trong ống nghiệm, cũng cần nội soi để giải quyết tình 
trạng ứ dịch, tránh không cho dịch tích tụ ở vòi trứng 
có thể chảy vào buồng tử cung và hủy phôi (Johnson 
và cs., 2010). Theo nghiên cứu của Strandell và cộng 
sự (1999), tỉ lệ thai lâm sàng ỏ nhóm không phẫu 
thuật giải quyết ứ dịch chỉ là 22,5%, so với nhóm 
phẫu thuật là 45,7% (P = 0,029). Nghiên cứu của 
Andersen và cộng sự (1994) cho thấy có đến 50% 
bệnh nhân thất bại làm tổ nhiều lần có tình trạng ứ 


dịch vòi trứng. 


Việc kẹp / cắt vòi trứng có ảnh hưởng đến đáp ứng 
buông trứng khi kích thích buồng trứng làm thụ tỉnh 
trong ống nghiệm hay không vẫn còn bàn cãi. Phân 
tích gộp của Oin và cộng sự (2016) trên 13 nghiên 
cứu cho thấy kẹp / cắt vòi trứng không làm giảm đáp 
ứng buồng trứng của bệnh nhân nếu bệnh nhân thực 
hiện thụ tinh trong ống nghiệm ngay sau đó, nhưng 
có thể ảnh hưởng đến dự trữ buông trứng của bệnh 
nhân sau này. Đối với những bệnh nhân có dự trữ 
buồng trứng kém, có thể tiến hành kích thích buồng 
trứng làm thụ tỉnh trong ống nghiệm, trữ phôi toàn 
bộ, nội soi kẹp / cắt vòi trứng và chuyển phôi trữ lạnh 


sau đó. 
Các phương pháp khác 
Thụ tỉnh trong ống nghiệm kết hợp điều trị nội khoa 


bằng kháng sinh hoặc hút dịch vòi trứng qua siêu âm 


ngả âm đạo cũng có thể được lựa chọn. Tuy nhiên, 


chưa có nhiều bằng chứng để xác định hiệu quả của 


các phương pháp điều trị này. 


KẾT LUẬN 


Ứ dịch vòi trứng là một tình trạng khá phổ biến hiện 
nay ở những cặp vợ chồng vô sinh. Vòi trứng bị ứ dịch 
thường mất chức năng và khó có thể phục hồi được, 
dễ tái phát sau nội soi tái tạo. Phòng ngừa là chiến 
lược tốt hơn so với điều trị. Cần giáo dục về nguy cơ 
tổn thương vòi trứng, khả năng dẫn đến vô sinh và 
nhiễm trùng vùng chậu đối với những đối tượng nạo 
phá thai nhiều lần, nạo phá thai không an toàn và các 
đối tượng dễ bị lây nhiễm các bệnh lây truyền qua 


đường tình dục. 
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